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    ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای)amonicrac llec ranmuloC( 
ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 6891 ﺗﻮﺳﻂ snavE ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧــﺎدر ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ ﮐـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺑﺴـﯿﺎر ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽﺗﺮ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮمﻫﺎی ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ دارد، 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ. وی وﺟﻮد ﻧﻤﺎی ﭘﺎﭘﯿﻠــﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻄﺒـﻖ ﺷـﺪن 
ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ را ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸﺨﺼـــﻪ اﺻﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ذﮐـﺮ 
ﮐﺮد)1(.  
    ﻣﺪﺗﯽ ﺑﻌﺪ isloviL ﻧﻤﺎی دﯾﮕﺮی را در اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺮح 
داد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ واﮐﻮﺋﻞﻫﺎی زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻪای ﺑﻮد. اﯾﻦ واﮐﻮﺋﻞﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮری ﻧﻤﺎﯾﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﻓﺎز ﺗﺮﺷـﺤﯽ 
ﻏﺪد آﻧﺪوﻣﺘﺮ را ﻣﯽدﻫﺪ.  
    اﻣـــﺮوزه ﻣﻌﺘﻘﺪﻧــــﺪ ﮐـــــﻪ اﯾــــﻦ ﺗﻮﻣــــﻮر ﻋــــﻼوه 
ﺑـــﺮ رﺷــــﺪ ﭘ ـــﺎﭘﯿﻠـــــﺮی ﻧﻤــــﺎی ﻏـــــﺪدی ﻣﺮﮐـــــﺐ 
)raludnalg xelpmoc(، ﻏﺮﺑﺎﻟــﯽ )mrofirbirc(، ﺳﻮﻟﯿــــﺪ 
و ﻣﺨﻠﻮط را ﻧﯿﺰ داﺷﺘــﻪ و ﺑـــﻪ ﻃـــﻮر ﺳﺎدهﺗـﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
 
ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮﭘــﯽ، ﯾــﺎدآور ﮐﺎرﺳ ــــﯿﻨﻮم ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـــﺎل ﯾـــﺎ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ اﺳﺖ)2(.  
    اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷــﯿﻤﯽ اﯾــﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ ﺑـــﺮای ﺷـــﺎﺧﺺ 
ﺗﯿﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    دو ﺑﯿﻤﺎر ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ snavE، دﭼـﺎر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
دوردﺳـﺖ ﺷـﺪه و در ﻋـﺮض 02 ﺗـﺎ 22 ﻣـﺎه ﻓـــﻮت ﮐــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)1(. ﭘﺲ از آن ﭼﻨﺪ ﮔﺰارش دﯾﮕــﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘ ـﺎر ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣــﻮر ﺗﺎﮐﯿــﺪ داﺷﺘﻨــﺪ، ﮔﺰارش اوﻟﯿﻪ snavE 
را ﺗﺎﯾﯿــﺪ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ)6-3( اﻣـﺎ اﺧـﯿﺮاً ﺻـﺎﺣﺐﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـــﺪ 
ﮐـﻪ اﻧــﻮاع ﮐﭙﺴ ــﻮلدار اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﯿـﺶ آﮔـﻬﯽ ﺑـﻬﺘﺮی در 
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑﺎ اﻧــﻮاع ﻏﯿــﺮ ﮐﭙﺴﻮلدار دارﻧﺪ)3و 7(. ﺑ ــﻪ ﻃـﻮری 
ﮐﻪ ﮔــﺰارش snavE در ﺳــﺎل 6991 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 4 ﻣـــﻮرد 
ﮐﭙﺴــﻮلدار ﮐﺎرﺳﯿﻨــﻮم ﺳﻠــﻮل اﺳـﺘﻮاﻧﻪای، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﻋﺎﻗﺒــﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2 ﻣــﻮرد 
اوﻟﯿــﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳﺎل 6891 ﺑﻮد)7(.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ 24 ﺳﺎﻟﻪای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﺑـﺰرگ در ﻟـﻮب راﺳـﺖ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮐﻪ از 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ رﺷﺪ آن آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. در
ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﻮﻣﻮری ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ ﺑﺎ ﻧﻤﺎی رﺷﺪ ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی و ﺣﺪود ﻏﯿﺮﻣﺸ ــﺨﺺ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ در
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﯾﺰ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺎﻟﺐ از ﭘﺎﭘﯽﻫﺎی ﻓﺮش ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ اﺳ ــﺘﻮاﻧﻪای و ﺣـﺎوی ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ
ﻧﻤـﺎی ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﮐـﺎذب، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻇـﺎﻫﺮ ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﺿـﺢ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ ﮐﺎرﺳ ـــﯿﻨﻮم
ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی)ﺷﯿﺸﻪ ﻣﺎت( ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ دارای اﺷﮑﺎﻟﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﺑ ــﻮد. در
ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. 
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    در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 1 ﻣـﻮرد از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﮔـﺰارش ﺷ ــﺪه و 
ﺧﻼﺻﻪای از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن در ﻣﻮرد آن آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.     
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧــﻢ 24 ﺳﺎﻟﻪای ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺑـــﻪ ﻋﻠـــــﺖ وﺟـﻮد 
ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﺑـﺰرگ در ﻧﺎﺣﯿـــﻪ ﻟـﻮب راﺳـــﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿـ ــــﺪ از 
ﺣــﺪود 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و اﺣﺴﺎس ﺗﻮده در ﮔﺮدن، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد.  
    وی ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺒﻠﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد و ﺣــﺪود 
01 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﮐﺮاﻧﯿﻮﺗﻮﻣـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤـــﺎر ﺟﻬــــﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـــــﯽ ﺑـــﻪ اﺗــﺎق ﻋﻤـ ــــﻞ 
ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﺷـﺪ و ﻗﻄﻌـﻪای از ﻟـﻮب راﺳـــﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﺟﻬـ ـــﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ارﺳــﺎل 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 5/1×5/2×5/3 ﺳﺎﻧﺘـ ــــﯽﻣﺘﺮ و وزن آن 21 
ﮔـﺮم ﺑــــﻮد و در ﺳﻄــﺢ ﻣﻘﻄـــﻊ آن ﻣﻨﺎﻃـ ــــﻖ ﺳﻔﯿــــــﺪ 
رﻧـــﮓ ﺑﺎ ﻧﻤﺎی رﺷــﺪ ﭘﺎﭘﯿﻠــﺮی و ﺣ ــﺪود ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ دﯾـﺪه 
ﺷﺪ.  
    در ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ ﺑﺎﻓــﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ ﺑـــﻪ ﺻـﻮرت 
ﭼﻨـﺪ ﮐـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻮﻣـﻮری ﺑ ـــﺎ ﺣــــﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ 
ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎرج ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﮔﺴــﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺗﻮﻣﻮر از ﭘﺎﭘﯽﻫﺎی ﺑﺎ اﺳ ــﺘﺮوﻣﺎی ﻫﻤﺒﻨـﺪی ـ 
ﻋﺮوﻗﯽ واﺿﺢ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوم و ﮐﺸﯿﺪه ﺑﺎ ﻧﻤﺎی ﻣﻄﺒﻖ ﮐﺎذب ﭘﻮﺷ ــﯿﺪه 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. واﮐﻮﺋﻞﻫﺎی زﯾﺮﻫﺴﺘﻪای ﻧﯿﺰ در اﻏﻠﺐ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی 
ﺗﻮﻣﻮرال ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2(.  
    در ﺑﯿﻦ ﭘﺎﭘﯽﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮرال در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ، اﺷﮑﺎل ﻏﺪدی 
ﺗﻮﻣﻮر ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﻧﻮاﺣـــﯽ ﺗﻮﻣــﻮرال ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪی ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻧﺎﻣﻨﻈـــﻢ در ﺑﯿــــﻦ آنﻫـﺎ اﻣﺘـﺪاد داﺷـــﺖ و ﮔﺎﻫــــﯽ ﺑـــﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات دﺳﻤﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ واﺿﺢ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد، از ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﺟـﺪا 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺑﺮﺧــﯽ از ﻣﻨــﺎﻃﻖ ارﺗﺸــﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﯽ در اﻃـــﺮاف 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮرال ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿـ ـــﺺ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮی ﻧـﻮع 
ﺳـﻠﻮل اﺳـﺘﻮاﻧﻪای ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑ ـﻪ 
ﮐﺎﻣﻞ)ymotcedioryht latot raen( و ﻟﻨـــﻒ آدﻧﮑﺘﻮﻣـــﯽ 
ژوﮔﻮﻟــﺮ ﺳﻤــﺖ راﺳــﺖ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ.  
    ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در 2 ﻇـﺮف ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨ ـــﺶ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻇﺮف اول ﺣﺎوی ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه ﻟﻮب راﺳﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ اﻧـﺪازه 
5/2×4×5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و وزن 01 ﮔﺮم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﺴﻢ و ﻗﺴﻤﺖ 
اﻋﻈـﻢ ﻟـﻮب ﭼـﭗ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ)در ﻣﺠﻤ ـــﻮع ﺑــﻪ اﻧــﺪازه 3×4×6 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﺑﺎ وزن 21 ﮔﺮم( ﺑﻮد.  
    در ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـــﻊ ﺑﺎﻗﯽﻣـﺎﻧﺪه ﻟـﻮب راﺳـﺖ ﻧــﯿﺰ ﻣﻨــﺎﻃﻖ 
ﺗﻮﻣﻮرال ﺳﻔﯿــﺪ رﻧــﮓ ﺑﺎ ﻧﻤ ــﺎی رﺷـﺪ ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮ و ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻪ 
ﺧﺎرج ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ وﺟــﻮد داﺷــﺖ در ﺣﺎﻟــﯽ ﮐـﻪ اﯾﺴـﻢ و ﻟـﻮب 
ﭼﭗ ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ در ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ ﻓﺎﻗــﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
و در ﻣﻘﻄــﻊ آنﻫﺎ ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻧﺎﻣﻨﻈـــﻢ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺳـﻔﯿﺪ رﻧـﮓ 
ﺳـﻔﺖ در ﺑﯿـﻦ ﻧﻮاﺣـﯽ ﮔﻮﺷـﺘﯽ ﻗـﻬﻮهای رﻧـــﮓ ﻣﺸﺎﻫـ ـــﺪه 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻇــﺮف دوم ﺣﺎوی ﻏ ــﺪه ﻟﻨﻔـﺎوی ژوﮔﻮﻟـــﺮ راﺳـــﺖ ﺑـﻪ 
اﻧﺪازه 5/2×3×5/4 ﺑــﻮد و در ﺳﻄــﺢ ﻣﻘﻄــــﻊ آن ﺗﻮﻣـــﻮر 
ﺑﺎ ﻧﻤـﺎی رﺷـﺪ ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺘﻌـﺪد ﺧﻮنرﯾـﺰی دﯾـــﺪه 
ﻣﯽﺷــﺪ.  
    ﺑﺮشﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه از ﺑﺎﻗﯽﻣـﺎﻧﺪه ﻟـﻮب 
راﺳﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی ژوﮔﻮﻟﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه درﮔـﯿﺮی 
اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮشﻫﺎی اﯾﺴﻢ و ﻟﻮب ﭼﭗ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧ ــﯿﺰ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﻫـﺎی 
ﻟﻨﻔﺎوی ﻓﺮاوان ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ زاﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻦ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﻫ ــﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﭼ ــﺎر ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﺳـﯿﺪوﻓﯿﻞ 
)llec elhtruH( ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای راﺳــﺖ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑـﺎ اﻧﺘﺸـﺎر ﺑـﻪ 
ﺧـﺎرج ﮐﭙﺴـﻮل و درﮔـﯿﺮی ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوی در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.   
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﭘﺎﭘﯽ ﻓﺮش ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﺳﺘﻮاﻧﻪای ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎ 
ﻧﻤﺎی ﻣﻄﺒﻖ ﮐﺎذب، ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوم و واﮐﻮﺋﻮلﻫﺎی زﯾﺮﻫﺴﺘﻪای ﺑﻪ 
ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮمﻫﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺳـﻠﻮل 
اﺳﺘﻮاﻧﻪای ﺑﺎ ﻧﻮع llec llaT ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮی، ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای اﺳﺖ.  
    ﮐﺸﯿﺪهﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻠﻮلﻫﺎ، ﻧﻤﺎی ﻣﻄﺒﻖ ﮐﺎذب ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮوﮐﺮوﻣﺎزی آنﻫﺎ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳـﯿﺪوﻓﯿﻞ در 
ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑ ــﻪ ﻧﻔـﻊ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮلاﺳـﺘﻮاﻧﻪای 
اﺳﺖ)8(.  
    در ﻣﻮرد ﻃﺒﯿﻌﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ 
وﺟﻮد دارد.  
    ﺑﺮاﺳــﺎس ﻃﺒﻘــﻪﺑﻨﺪی OHW اﯾــﻦ ﺗﻮﻣــﻮر در ﮔ ــــﺮوه 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮمﻫﺎی ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻗـﺮار ﻣ ـــﯽﮔــﯿﺮد)9( اﻣــﺎ 
ﻧﻈﺮﯾﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد.  
    rentraG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
زﯾﺮا ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آنﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻫﺴـﺘﻪای 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی را ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)01(.  
    sdnereB و naahtuoM ﻧﯿﺰ وﺟ ــﻮد اﺟﺴـﺎم ﭘﺴـﺎﻣﻮﻣﺎی 
ﮐﻮﭼﮏ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای را دﻟﯿـﻞ 
ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽداﻧﻨﺪ)11(.  
    در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧــﯽ از اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨـﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖﻫﺎ اﻧﺘﻘـﺎداﺗﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن دارﻧﺪ.  
    nelskA و guahraV ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺳــﻠﻮل اﺳــﺘﻮاﻧﻪای را 
ﺷﮑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻮع llec llaT ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی ﻣﯽداﻧﻨ ــﺪ 
زﯾﺮا ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آنﻫﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺗﺪرﯾﺠﯽ اﯾــﻦ دو 
ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ)21(. 
    imakuziM و ﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ ﻧـــﯿﺰ وﺟـــﻮد ﻫﺴـــﺘﻪﻫﺎی 
ﻫﯿﭙﺮوﮐﺮوم ﺑﺎ ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﻦ ﻣﻨﻘﻮط را دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮای ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی اﯾﻦ 
ﺗﻮﻣــﻮر ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان وارﯾــﺎﻧﺘﯽ از ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟــــﺮ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ)31(.  
    ﻣﻮرد ﺟﺎﻟﺒﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ asomuzaK ﮔﺰارش ﺷﺪ، 3 ﺷـﮑﻞ 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی، ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ و ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای را در ﮐﻨ ــﺎر 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. وی ﻧﺰدﯾﮑـﯽ 2 ﺟـﺰء ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺳـﻠﻮل 
اﺳﺘﻮاﻧﻪای و ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﺴﺘﻪای ﭘﺎﭘﯿﻠﺮ در ﺟﺰء ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل اﺳﺘﻮاﻧﻪای 
را دﻟﯿﻞ ﻣﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮای ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻧﻈﺮ imakuziM ﻣﯽداﻧـﺪ)41(. در 
ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﺻﺎﺣﺐﻧﻈﺮان ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ رﻓﺘﺎر 
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﺗﺮ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﮐﺎرﺳﯿﻨـﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی 
و ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ آن را در ﮔـﺮوه ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮمﻫﺎی ﮐﻢﺗـﺮ 
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 ﻞﻣﺎــﺷ ﺎــﻫﻮﻣﻮﺗ زا هوﺮــﮔ ﻦــﯾا .داد راﺮــﻗ ﻪــﺘﻓﺎﯾ ﺰـــﯾﺎﻤﺗ
 و ﺪــﯿﯾﻮﻣرﺪﯿﭘاﻮــﮐﻮﻣ ،(Insular)یاهﺮـــ ﯾﺰﺟ یﺎﻫمﻮﻨﯿـﺳرﺎﮐ
  .(15)ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺰﯿﻧ سﻮﻨﯿﺳﻮﻣ
 16 یور ﻪـــﻌﻟﺎﻄﻣ لﺎـــﺒﻧد ﻪـــﺑ ﺶـــﻧارﺎﮑﻤﻫ و Wenig    
 مﻮﻨﯿـﺳرﺎﮐ ﻪـــﮐ ﺪـــﻧدﺮﮐ نﺎـﯿﺑ ،رﻮـﻣﻮﺗ ﻦــ ﯾا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ
 و ﮏـــﯾژﻮﻟﻮﻓرﻮﻣ هوﺮﮔ ﺮــﯾز ﮏــﯾ ﺪﯾﺎﺑ ار یاﻪﻧاﻮﺘﺳا لﻮﻠﺳ
 یﺪﻨﺑﻪـﻘﺒﻃ یﺮـــﻠﯿﭘﺎﭘ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ زا ﯽــﻨﯿﻟﺎﺑ هوﺮﮔ ﺮﯾز ﮏﯾ ﻪﻧ
 ﻦﯾﺮــــﺗﻢﻬﻣ ﺪـــﯿﺋوﺮﯿﺗ جرﺎـﺧ ﻢـــﺟﺎﻬﺗ دﻮـــﺟو اﺮـﯾز دﺮـﮐ
 و ﺖـﺳا نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـــﯾا ﯽـــﻬﮔآ ﺶـــ ـﯿﭘ ﻦــﯿﯿﻌﺗ رد ﻞـــﻣﺎﻋ
 ﻪـﻧ و یرﺎـﻤﯿﺑ (stage)ﻪـﻠﺣﺮﻣ سﺎـﺳاﺮﺑ ﺪـــ ـﯾﺎﺑ ﺰــﯿﻧ نﺎﻣرد
 ﻪــﭼ ﺮـــﮔا .(3)دﺮﯿـﮔ ترﻮـﺻ رﻮـﻣﻮﺗ ﮏـﯾژﻮـﻟﻮﻓرﻮﻣ ﺮﻫﺎـﻇ
 ﻪــﺑ یدﺎــﯾز ﯽﮕﺘـــﺴﺑاو یاﻪﻧاﻮﺘـﺳا مﻮـــﻨﯿﺳرﺎﮐ ﺺﯿﺨـﺸﺗ
 ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲـﭘ یﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﯽﺳﺎﻨﺷﺐﯿﺳآ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ
 ،ﻪــﻧﺎﮔاﺪـــ ﺟ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 2 رد نﺎـﺸﻧارﺎﮑﻤﻫ و Putti ،Hui ،دراد
 ﻦﯾا ﺺﯿﺨﺸﺗ یاﺮﺑ یﺪﻨﻣدﻮﺳ شور ار ﯽﻧزﻮﺳ نﻮﯿﺳاﺮﯿﭙﺳآ
  .(16 ،15)ﺪﻨﻧادﯽﻣ رﻮﻣﻮﺗ
 مﻮﻨﯿـﺳرﺎﮐ ﻪــ ﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ رﺎﻤﯿﺑ    
 هﺪـﻏ جرﺎـﺧ ﻪـﺑ ﻢﺟﺎﻬـﺗ ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﺪﯿﺋوﺮﯿـﺗ یاﻪﻧاﻮﺘﺳا لﻮﻠﺳ
  .دﻮﺑ ﯽﻧدﺮﮔ یوﺎﻔﻨﻟ دﺪﻏ و ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗ
 ﯽﺘﻟﺎــ ﺣ ﻦـﯿﻨﭼ هﺪـــﺷ ﻪـــﺋارا ﺪـــﻫاﻮﺷ ﻪــــﺑ ﻪﺟﻮـــﺗ ﺎﺑ    
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Columnar Cell Carcinoma of the Thyroid: A Case Report
                                                                      I                                         II                           
*M. Hourmazdi, MD    A. Zare Mirzaee, MD
Abstract
    The present case report concerns a 42-year-old female who referred with an enlargement of right
lobe of thyroid gland since 6 months ago. Subtotal thyroidectomy specimen grossly revealed white-
colored and poorly-demarcated nodule with papillary growth pattern. Microscopic examination mostly
exhibited papillae lined by tall columnar cells containing pseudostratified nuclei which resembled
those of follicular carcinoma and was significantly different from conventional (ground glass)
appearance of papillary carcinoma. Ultimately, histopathologic diagnosis was rare columnar cell
carcinoma of the thyroid gland.
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